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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
  
A. Kualitas Tidur 
1. Definisi Tidur 
 Tidur adalah suatu kebutuhan individu untuk dapat beristirahat dalam 
memulihkan tenaga dan menghentikan aktivitas fisik sejenak. Tidur adalah 
dorongan yang diatur oleh perilaku yang secara luas dan berfungsi untuk 
menjaga homeostasis dan mengoptimalkan fungsi di beberapa sistem 
fisiologis (Finan et.al, 2013).  Tidur merupakan suatu keadaan yang terjadi 
secara berlawanan, dimana aktivitas metabolisme yang terjadi dalam tubuh 
menurun ketika keadaan istirahat, sedangkan otak sedang bekerja lebih keras 
dibandingkan ketika beraktivitas di siang hari (Chopra, 2003 dalam Albert, 
2012).  
 Tidur didefinisikan sebagai suatu tingkah laku dengan posisi tidak 
menunjukan gerakan yang khas dan penurunan sensitivitas reversibel, namun 
individu tetap siaga terhadap rangsangan dari luar (Dorland, 2002 dalam 
Magfirah, 2016). Tidur juga merupakan salah satu kebutuhan yang sangat 
penting bagi kehidupan manusia, karena ketika tidur terjadi proses pemulihan 
yang bermanfaat untuk memulihkan kondisi pada keadaan semula, dengan 
demikian tubuh yang semula lelah akan menjadi segar kembali. Ketika proses 
pemulihan terhambat, akan menyebabkan organ tubuh tidak bekerja dengan 
maksimal, akibatnya individu yang memiliki waktu tidur kurang akan 
mengalami penurunan konsentrasi dan mudah lelah (Amalia, 2017). Kondisi  
 ini dapat memicu terjadinya perubahan siklus tidur normal dan berdampak 
pada kualitas tidur. 
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2. Definisi Kualitas Tidur 
Kualitas tidur merupakan keadaan yang begitu rumit dan melibatkan 
berbagai aspek antara lain lama waktu tidur, efisiensi tidur, kualitas tidur, 
gangguan tidur, masa laten tidur, disfungsi tidur pada siang hari dan 
penggunaan obat tidur. Apabila salah satu dari ketujuh domain tersebut 
mengalami gangguan, maka bukan tidak mungkin mengakibatkan terjadinya 
penurunan kualitas tidur (Buysee 1989 dalam Magfirah, 2016). Kualitas tidur 
seseorang dikatakan baik apabila tidak menunjukkan berbagai tanda 
kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya.  
Kualitas tidur yang baik diperlihatkan dengan mudahnya seseorang 
memulai tidur saat jam tidur, mempertahankan tidur, memulai untuk tidur 
kembali setelah terbangun di malam hari dan peralihan dari tidur ke bangun di 
pagi hari dengan mudah. Kualitas tidur yang baik tidak hanya diukur seberapa 
lama individu tidur di malam hari, akan tetapi bagaiaman individu dapat 
bangun dengan keadaan yang segar keesok harinya dan tidak menunjukan 
tanda-tanda gangguan tidur, (National Institutes of Healthy, 2011).  
Setiap individu memiliki kebutuhan tidur yang berbeda-beda 
tergantung usia setiap individu tersebut dan setiap individu harus memenuhi 
kebutuhan tidurnya agar dapat menjalankan aktivitas dengan baik. Maas (2002 
dalam Ariani et.al, 2012) memaparkan bahwa setiap orang mempunyai hutang 
terhadap waktu tidur, agar tetap merasa terjaga sepanjang hari, individu perlu 
menyimpan cukup tidur di sela-sela aktivitas yang dijalankan. Kebutuhan tidur 
seseorang berbeda-beda dan ditentukan berdasarkan tingkat usia serta 
perkembangan masing-masing individu tersebut dan dapat dilihat dalam tabel 
berkut (Hidayat, 2008). 
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Tabel 2.1. Kebutuhan Tidur Manusia (Hidayat, 2008) 
Usia 
Tingkat 
Pekembangan 
Jumlah Kebutuhan 
0 – 1 bulan Bayi baru lahir 14 – 18 jam/hari 
1 bulan – 18 bulan Masa bayi 12 – 14 jam/hari 
18 bulan – 3 tahun Masa anak 11 – 12 jam/hari 
3 tahun – 6 tahun Masa prasekolah 11 jam/hari 
6 tahun – 12 tahun Masa sekolah 10 jam/hari 
12 tahun – 18 tahun Masa remaja 8,5 jam/hari 
18 tahun – 40 tahun Masa dewasa 7 – 8 jam/hari 
40 tahun – 60 tahun Masa muda paruh baya 7 jam/hri 
60 tahun ke atas Masa dewasa tua 6 jam/hari 
 
3. Fisiologi Tidur 
Setiap individu memiliki irama kehidupan masing-masing yang sama 
dengan rotasi bumi dan dikenal dengan irama sirkadian. Irama tersebut 
bersiklus 24 jam dan berlangsung secara berlawanan seperti terbit dan 
terbenamnya matahari, layu dan segarnya tanaman serta beraktivitasnya 
manusia pada siang hari dan tidurnya pada malam hari (Harsono, 1996 dalam 
Fauzan, 2013). Salah satu aktivitas yang dikontrol oleh sistem saraf pusat 
adalah tidur, ketika tidur otak tidak beristirahat melainkan tetap bekerja 
(Harsono, 1996 dalam Fauzan, 2013). 
Pusat pengontrol irama sirkadian terletak pada bagian anterior 
hipotalamus. Reticular activating system (RAS) dan bulbar synchronizing 
regional (BSR) adalah sistem yang mengatur siklus atau perubahan dalam tidur 
yang berpusat pada batang otak (Potter dan Perry, 2010). RAS adalah sistem 
yang mengatur seluruh kegiatan yang ada pada susunan saraf pusat termaksud 
kewaspadaan dalam tidur. RAS dapat memberi rangsangan visual, 
pendengaran, nyeri dan perabaan juga dapat menerima stimulasi dari korteks 
serebri termasuk rangsangan emosi dan proses berpikir. Neuron dalam RAS 
akan melepaskan katekolamin seperti norepinefrin ketika dalam keadaan sadar, 
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demikian juga pada saat tidur, BSR melepaskan serum serotonin dari sel khusus 
yang berada di pons dan batang otak tengah (Potter dan Perry, 2010). 
4. Tahapan Tidur 
Siklus tidur yang ada pada manusia dibagi menjadi dua fase, yaitu 
pergerakan mata yang cepat dan pergerakan mata yang tidak cepat, biasa 
dikenal dengan Rapid Eye Movement (REM) dan Non Rapid Eye Movement 
(NREM). Tidur diawali dengan fase NREM yang memiliki 4 tahap yaitu tidur 
tahap I, tidur tahap II, tidur tahap III dan tidur tahap IV lalu diikuti oleh fase 
REM (National Institutes of Healthy, 2011). 
Tabel 2.2 Tahapan Tidur (National Institutes of Healthy, 2011). 
Tahap Fase NREM Fase REM 
I 
Tidur ringan, mudah terbangun, otot rileks 
dengan sesekali berkedut, gerakan mata 
lambat. 
Fase ini terjadi sekitar 90 
menit setelah tertidur 
bahkan lebih lama, 
dimana mata bergerak 
cepat, pernapasan, denyut 
jantung dan tekanan 
darah tidak teratur. 
Bermimpi terjadi pada 
fase ini. 
II 
Gerakan mata berhenti, gelombang otak 
lebih lambat, namum sesekali menimbulkan 
gelombang otak yang cepat. 
III dan 
IV 
Tidur nyenyak, sulit untuk terbangun, 
gelombang otak yang lambat, jantung dan 
pernapasan lambat serta otot terasa rileks. 
 
Tahap III dan IV biasanya dikenal dengan deep sleep. Fase tidur NREM 
dapat berlangsung sekitar 70 menit hingga 100 menit, setelah itu individu akan 
masuk dalam fase REM. Fase REM pada jam pertama prosesnya akan 
berlangsung lebih cepat, lebih kuat dan lebih panjang ketika menjelang pagi 
atau bangun. Pada fase REM terjadi ketidakstabilan pada frekuensi pernapasan, 
tekanan darah dan denyut nadi. Aktivitas otak yang lumpuh atau tidur paradoks 
yang biasa disebut denga REM (Rachman, 2007 dalam Magfirah, 2016). 
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Fase REM dan NREM terjadi sebanyak 4-6 siklus dalam semalam dan 
terjadi secara bergantian pada masing-masing siklus terdiri dari 4 fase tidur 
NREM dan satu fase REM (Potter dan Perry, 2010). 
5. Pola Tidur 
Pola tidur yang baik akan memberikan dampak yang baik untuk 
kesehatan, begitu juga sebaliknya pola tidur yang buruk memberikan dampak 
buruk pula untuk kesehatan. Dampak buruk yang ditimbulkan yaitu risiko 
terjadinya gangguan keseimbangan fisiologi maupun psikologi. Dampak 
fisiologi meliputi penurunan aktivitas sehari-hari, lemah, rasa lelah, penurunan 
daya tahan tubuh dan ketidakstabilan tanda-tanda vital (Potter dan Perry, 
2010).  Berdasarkan dampak fisiologi di atas, berbagai risiko yang dapat terjadi 
seperti gangguan muskuloskelatal. 
 Waktu tidur rata-rata pada individu berbeda-beda, pada mahasiwa 
berlangsung selama 7-8 jam. Ketika individu kurang cukup mengalami REM, 
kemungkinan esok harinya akan menunjukan kecenderungan untuk menjadi 
sangat aktif dan kurang untuk mengendalikan emosi serta nafsu makan 
bertambah. Jika NREM kurang cukup, maka kemapuan fisik individu menjadi 
berkurang (Marjono, 2008). 
6. Faktor Mempengaruhi Kualitas Tidur 
Pemenuhan kebutuhan tidur bagi setiap orang berbeda-beda, ada yang 
dapat terpenuhi dengan baik atau sebaliknya. Kualitas tidur yang kurang 
disebabkan karena ketidakteraturan jam tidur yang dihambat oleh berbagai 
macam kegiatan yang dilakukan individu dalam setiap hari. Kualitas tidur yang 
buruk banyak ditemui dikalangan dewasa muda terutama mahasiswa yang 
nantinya bisa menyebabkan berkurangnya konsentrasi belajar dan gangguan 
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kesehatan (Buysse et.al, 1989 dalam Magfirah, 2016). Baik atau buruknya 
kualitas tidur dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya sebagai berikut 
(Asmadi, 2008). 
a. Status kesehatan 
Status kesehatan sangat berpengaruh terhadap kualitas tidur. 
Menurut Asmadi (2008) orang yang memiliki kondisi tubuh yang sehat 
memungkinkan dapat memenuhi kebutuhan tidur dengan baik, sedangkan 
untuk orang yang kondisinya kurang sehat dan adanya keluhan rasa nyeri 
maka kebutuhan tidur menjadi berkurang. Individu dengan kondisi nyeri 
atau ktidaknyamanan pada fisik, seperti nyeri sendi dapat menyebabkan 
masalah tidur. Selain dari pada itu, individu dengan kondisi nokturia atau 
berkemih pada malam hari juga menyababkan gangguan pada siklus tidur, 
karena individu kesulitan untuk tidur kembali setelah terbangun (Amalia, 
2017). 
b. Lingkungan 
Lingkungan dapat berpengaruh besar terhadap kualitas tidur, 
lingkungan dapat memberikan efek yang baik atau sebaliknya terhadap 
waktu tidur. Pada lingkungan bersih, bersuhu dingin, suasana yang tenang 
dan penerangan yang tidak terlalu terang akan membuat seseorang tertidur 
dengan nyenyak, sebaliknya jika lingkungan kotor, bersuhu panas, susana 
yang ramai dan penerangan yang sangat terang dapat mempengaruhi 
kualitas tidur (Asmadi, 2008). 
c. Kelelahan 
Kelelahan yang dirasakan seseorang dapat memengaruhi kualitas 
tidur. Kelelahan pada kehidupan mahasiswa disebabkan karena beberapa 
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faktor diantaranya beraktivitas sepanjang hari, mengerjakan tugas hingga 
larut malam atau hanya sekedar berkumpul bersama teman-teman, 
sehingga dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Asmadi (2008) 
mengemukakan bahwa kelelahan tingkat menengah menyebabakan orang 
dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan pada kelelahan yang berlebih dapat 
menyebabkan periode tidur lebih pendek.  
d. Obat-obatan 
Obat–obatan yang dikonsumsi berpengaruh terhadap kualitas tidur, 
ada yang berefek baik untuk tidur dan ada juga yang sebaliknya yaitu 
mengganggu atau menghambat tidur (Asmadi, 2008). 
Menurut Potter dan Perry (2010), bebrapa Faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur diantaranya: 
a. Lingkungan 
Lingkungan merupakan komponen yang berpengaruh terhadap 
kemampuan dan mempertahankan tidur, salah satunya adalah ventilasi 
yang baik memberikan kemampuan tidur yang baik, begitu pula dengan 
ukuran dan material tempat tidur serta suara atau kebisingan 
mempengaruhi tidur seseorang. Tingkat suara atau kebisingan yang rendah 
mampu membangunkan seseorang pada tidur tahap I sementara suara yang 
lebih tinggi dapat membangunkan seseorang pada tidur tahap III atau tidur 
tahap IV (Potter dan Perry, 2010). 
b. Stres 
Bukan tidak mungkin kehidupan mahasiswa akan menghadapi 
banyak tantangan dan masalah tersebut menimbulkan stres. Stres yang 
berlanjut dapat mempengaruhi pola tidur seseorang yaitu kebiasaan tidur 
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yang buruk, karena stres memacu individu untuk tidur, terbangun lebih 
sering selama siklus tidur bahkan kelebihan waktu tidur (Potter dan Perry, 
2010). 
Stres yang dialami mahasiswa dapat disebabkan karena tekanan dari 
bidang akademik maupun non akademik sehingga menyebabkan banyak 
masalah seperti depresi, gangguan tidur dan masalah pada sistem 
muskuloskeletal. Kondisi ini menimbulkan efek negatif pada fisik, mental 
dan sosial (Kitis et.al, 2017). 
Stres dan insomnia merupakan merupakan bagian permanen dalam 
kehidupan sehari-hari. Kondisi ini berpengaruh pada kualitas tidur dan 
durasi tidur, yang berdampak pada pada struktur saraf dan menimbulkan 
gangguan seperti depresi, gangguan kognitif, gangguan tidur lainnya 
(Etindele et.al, 2017). 
c. Diet dan Alergi 
Individu yang terbiasa mengalami insomnia menyebabkan beberapa 
makanan menjadi alergi diantaranya adalah coklat, telur, ikan laut, jagung 
dan gandum. Faktor lain yang mempengaruhi kualitas tidur adalah diet 
yang dilakukan oleh masyarakat untuk menurunkan berat badan (Potter 
dan Perry, 2010). 
d. Latihan Fisik  
Kelelahan yang disebabkan karena latihan fisik yang dilakukan 
selama 2 jam atau lebih sebelum waktu tidur akan memperoleh rileksasi, 
namun pada tingkat kelelahan yang berlebihan menyebabkan kesulitan 
tidur (Potter dan Perry, 2010). 
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e. Obat-obatan dan substansi lain 
Salah satu efek samping dari beberap obat yang digunakan adalah 
mengatuk, sehingga mempengaruhi kualitas tidur pada individu (Potter 
dan Perry, 2010). 
f. Penyakit 
Penyakit yang meimbulkan rasa nyeri dan ketidaknyamanan pada 
fisik dapat mempengaruhi kualitas tidur. Penyakit jantung koroner yang 
menimbulkan nyeri dada dan denyut jantung yang tidak teratur 
menyebabkan frekuensi terbangun meningkat dan adanya perubahan 
tahapan selama tidur (Potter dan Perry, 2010). Chiropractors Assosiation 
of Australia (2017) menyatakan bahwa, kondisi muskuloskeletal seperti 
nyeri punggung, nyeri leher, fibromyalgia dan arthritis dapat 
mempengaruhi kualitas tidur. 
7. Fungsi Tidur 
Tidur merupakan suatu kondisi yang sangat penting untuk kehidupan, 
diantara adalah sebagai berikut: 
a. Pemyimpanan Energi 
Tidur yang menghentikan aktivitas fisik dapan meningkatkan 
metabolisme tubuh sehingga memberikan efek rileksasi pada otot. Tidur 
memilik fungsi untuk menambah konsentrasi, meningkatkan kemampuan 
fisik serta berperan dalam penyimpanan memori. Kondisi ini dapat 
mendukung aktivitas sehari-hari dengan baik (Siregar, 2011). 
b. Memelihara Fungsi Jantung 
Individu yang mampu tidur nyenyak dalam setiap malam, secara tidak 
langsung juga mampu memelihara fungsi jantung (Potter dan Perry, 2010). 
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c. Regenerasi Sel 
Ketika tidur terjadi proses regenerasi sel dan sintesis protein yang 
terjadi pada kulit, mukosa lambung, sumsum tulang serta otak selama 
istirahat dan tidur (Potter dan Perry, 2010). 
8. Jenis-jenis Gangguan Tidur 
Gangguan tidur merupakan suatu kondisi dimana kualitas tidur seseorang 
menurun atau kurang baik, ada beberapa jenis gangguan tidur yang umumnya 
sering dialami yaitu sebagai berikut: 
a. Insomnia 
Insomnia adalah kesulitan untuk tidur atau kesulitan untuk tetap tidur. 
Insomnia adalah gangguan tidur yang membuat penderita merasa belum 
cukup tidur pada saat terbangun. Gejala fisik yang terlihat berupa muka 
pucat, mata sembab, badan lemas dan daya tahan menurun sehingga mudah 
terserang penyakit. Gejala psikis berupa lesu, lambat menghadapi 
rangsangan dan sulit untuk berkonsentrasi (Gunawan, 2001). 
Gangguan tidur berupa insomnia merupakan penyebab utama 
terjadinya nyeri, insomnia menyababkan peningkatan rasa nyeri sedangkan 
nyeri tidak memperparah insomnia, sehingga tidur dan nyeri saling 
berkaitan dalam kehidupan. Apabila individu mengalami penurunan 
kualitas dan kuatitas tidur akan meningkatkan rasa nyeri (Finan et.al, 2013) 
b. Hipersomnia 
Hipersomnia adalah jenis gangguan tidur dimana jumlah tidur yang 
berlebihan dan selalu mengantuk di siang hari. Gangguan hipersomnia 
dikenal sebagai narkolepsi yaitu individu ingin tidur dan tidak mampu 
menghindari untuk tidur, kondisi ini dapat terjadi pada segala usia dan 
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paling sering pada awal remaja atau dewasa muda. Gejala fisik dari 
hipersomnia adalah rasa ngantuk yang hebat, merasa gugup dan merasa 
harga diri rendah serta hilangnya tonus yang dipicu oleh emosi, sehingga 
mengakibatkan ketidakmampuan bergerak ketika bangun. Gejala psikis 
adalah berhalusinasi visual serta pendengaran (Gunawan, 2001). 
Hipersomnia juga merupakan kondisi umum kantuk di siang hari yang 
disebabkan karena ketidaknyamanan tidur pada malam sebelumnya. Rasa 
kantuk bukan hanya disebabkan karena kekurangan tidur di malam hari, 
akan tetapi bisa jadi karena gangguan tidur seperti Obstructive sleep apnea 
dan narkolepsi (Kumar, 2008).  
c. Obstructive sleep apnea (OSA)  
Obstructive sleep apnea adalah salah satu gangguan medis yang 
paling umum menyebabkan hipersomnia, kondisi ini mempengaruhi lebih 
dari 2% wanita dewasa dan 4% pria dewasa. OSA lebih sering terjadi pada 
pria paruh baya, laki-laki dengan kelebihan berat badan bahkan pada anak-
anak dan individu kurus. Kondisi ini ditandai dengan collapse saluran 
pernapasan bagian atas ketika tidur, sehingga penurunan jumlah oksigen 
dalam darah dan menyebabkan individu terbangun (Kumar, 2008). 
d. Parasomnia 
Parasomnia adalah gangguan tidur yang tidak umum dan tidak 
diinginkan yang tampak secara tiba–tiba selama tidur atau terjadi pada 
ambang terjaga dan tidur. Sering muncul dalam bentuk mimpi buruk dan 
menakutkan, gejala fisik berupa jalan ketika tidur, terkadang berbicara 
ketika tidur dan mendadak duduk ditempat tidur. Gejala psikis berupa 
penderita jarang mengingat kejadiannya (Gunawan, 2001). 
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e. Restless legs syndrome (RLS) 
Restless legs syndrome adalah salah satu penyebab terjadinya 
insomnia berat. Kondisi ini merupakan kelainan sensoris atau neurologis 
yang mempengaruhi 5% sampai 15% populasi umum. Restless legs 
syndrome ditandai dengan sensasi yang tidak menyenangkan pada kaki 
dan individu sering mengalami kesulitan dalam menggambarkan sensasi 
yang tidak menyenangkan tersebut. Ketidaknyamanan ini muncul ketika 
transisi dari bangun tidur dengan menunjukkan restless legs karena 
gerakan kaki tersebut dapat mengurangi sensasi yang menyedihkan yang 
timbul. Studi terbaru menunjukkan bahwa terdapat gen yang menjelaskan 
mengapa RLS sering ditemukan (Kumar, 2008). 
9. Alat Ukur Kualitas Tidur 
Alat ukur dalam penelitian ini dengan menggunakan sebuah metode 
yang bernama Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI adalah suatu 
metode penilaian yang berbentuk kuesioner yang digunakan untuk mengukur 
kualitas tidur dan gangguan tidur seseorang dalam kurun waktu sebulan 
terakhir. Dari penilaian kualitas tidur dengan menggunakan metode PSQI, 
maka didapatkan berupa sleeping Index dimana nilai akhir ≤5 menunjukan 
kualitas tidur yang baik dan >5 menunjukan kulitas tidur yang buruk (Amalia, 
2017). 
B. Anatomi Keluhan 
Struktur anatomi merupakan susunan dan bagian-bagian tubuh yang 
memiliki peran dan fungsi masing-masing, dapat dilihat pada tabel sebagai 
berikut:  
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Tabel 2.3. Anatomi otot (Aras et.al, 2014) 
No Regio Nama Otot Origo Insersio Inervasi 
1 Neck dan 
Back 
Sternocleidomas
toid 
Caput sentral: 
Manubrium 
superior 
Clavicula: 
sepertiga medial 
clavicula 
Processus 
mastoid lateral 
dan seperdua 
lateral superior 
batas nucheal 
occiput 
Nervus 
musculocuta
neous (C5-
C6) 
Scaleni Pars anterior: 
tepi interior 
superior costae 
pertama 
Pars medianus: 
tepi outer 
superior costae 
pertama 
Pars posterior: 
permukaan 
lateral costae 
kedua 
Pars anterior: 
processus 
transversus C3-
C6 
Pars medianus: 
processus 
transversus C2-
C7 
Pars posterior: 
processus 
transversus C5-
C7 
Nervus 
cervical 
spinal (C6-
C8) 
Upper trapezius Sepertiga medial 
dari bats 
superior nucheal 
pada occiput, 
ligamen nucheal 
dan processus 
spinosus 7 
Sepertiga 
leteral clavicula 
dan processus 
acromion 
Akar saraf 
pectoralis 
bagian 
medial dan 
lateral (C5-
T1) 
Levator scapula Processus 
transversus (C1-
C4) 
Angulus 
superior dari 
scapula 
Akar saraf 
scapular 
bagian dorsal 
C3-C5  
 
Rhomboid major 
dan minor 
Processus 
spinosusu C7-T1 
(pectoralis 
minor) 
Processus 
spinosus T2-T5 
(pectoralis 
major) 
Tepi medial 
scapula dari 
spine ke 
angulus inferior 
scapula (major 
dan minor) 
Akar saraf 
scapula 
bagian dorsal 
(C4-C5) 
Latisimus dorsi Processus 
spinosus T7-L5, 
crista iliaca 
posterior dan 
posterior sacrum  
Tepi medial 
bicipital groove 
dari humerus 
Akar saraf 
thoracal 
bagian dorsal 
(C6-C8) 
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Multifidus Processus 
transversus L5-
C4, posterior 
sacrum dan 
spina iliaca 
posterior 
Processus 
spinosusu (L5-
C2) 
Nervus 
dorsal rami 
spinal 
Quadratus 
Lumborum 
Ligamen 
iliolumbar dan 
posterior crista 
iliaca 
Batas inferior 
costae 12 
processus 
transversus 
lumbal 1-4 
Nervus 
ventral rami 
thoracal 12 
2 Shoulder Deltoid Sepertiga lateral 
clavicula , 
processus 
acromion dan 
pada spina 
scapula 
Tuberositas 
deltoid dan 
humerus 
Akar saraf 
axilary 
(C5-C6) 
Triceps brachii Caput Longus: 
tuberculum 
infraglenoid 
scapula  
Caput Lateral: 
½ proximal 
tengah posterior 
Caput medial: ½ 
distal tengah 
posterior humeri 
Processus 
olecranon ulna 
Nervus 
radialis  
(C6-C8) 
Coracobracialis Processus 
coracoid dari 
scapula 
Sepertiga 
anteromedial 
tengah dari 
humerus 
Nervus 
musculocuta
neous  
(C5-C7) 
Biceps Brachii Caput Longus: 
tuberculum 
supraglenoid 
scapula  
Caput Brevis: 
processus 
coracoid 
scapula 
Tuberositas 
radii dan 
aponeurosis 
bicipitalis 
Nervus 
musculocuta
neous  
C5-C6 
Subclavius Costae pertama 
pada 
persimpangan 
costocartilago 
Sepertiga 
tengah pada 
permukaan 
inferior 
clavicula  
Serabut akar 
saraf yang 
berasal dari 
plexus 
brachialis 
(C5-C6) 
Pectoralis 
Major 
Medial 
clavicula, 
Tepi lateral 
pada bicipitalis 
Akar saraf 
pectoralis 
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sternum dan 
costocartilago 
dari costae 1-7 
groove dari 
humeri 
medial dan 
lateral 
C5-T1 
Pectoralis 
Minor 
Costae 3-5 dekat 
cartilago dan 
aponeurosis 
Processus 
coracoid 
scapula 
Akar saraf 
pectoral 
medial dan 
lateral  
C5-C8 dan 
T1 
3 Elbow 
dan Wrist 
Brachialis Seperdua distal 
permukaan 
anterior humerus 
Processus 
coronoid dan 
tuberositas ulna 
Nervus 
musculocuta
neous 
C5-C6 
Brachioradialis Dua pertiga 
proximal 
supracondylar 
lateral humerus 
dan lateral 
intermuscular 
septum 
Sisi lateral dari 
processus 
styloid radius 
Nervus 
musculocuta
neous 
C5-C6 
Flexor carpi 
radialis 
Epicondylus 
medial humerus 
Basis 
metacarpal 2 
dan 3 sisi 
palmar 
Nervus 
medianus 
C6-C8 
Palmaris longus Epicondylus 
medial humerus 
Flexor 
retinaculum 
daponeurosis 
palmaris 
Nervus 
medianus 
C6-C8 dan 
T1 
Felxor Carpi 
Ulnaris 
Epicondylus 
medial humerus 
Aspek medial 
dari processus 
olecranon dan 
dua pertiga 
proximal dari 
posterior ulna 
Nervus 
ulnaris  
C7-C8 dan 
T1 
Extensor carpi 
radialis longus 
Sepertiga distal 
supracondylar 
lateral humerus 
Permukaan 
dorsal basis 
metacarpal 
kedua sisi 
radial 
Nervus 
radialis 
C5-C8 
Extensor carpi 
radialis brevis 
Epicondylus 
lateral humeri 
Permukaan 
dorsal basis 
metacarpal 
ketiga 
Nervus 
radialis  
C6-C8 
Extensor carpi 
ulnaris 
Epicondylus 
lateral humerus 
Sisi posterior 
basis 
metacarpal 
kelima 
Nervus 
radialis 
C6-C8 
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C. Musculoskeletal  
1. Definisi Musculoskeletal 
Sistem muskuloskeletal merupakan sistem tubuh yang terdiri dari otot 
(muskulo) dan tulang-tulang yang membentuk rangka (skelet). Terdapat 2 
sistem tubuh yang berpengaruh terhadap kenyamanan tubuh yaitu sistem 
muskuloskeletal atau yang dikenal dengan sistem rangka dan sistem otot 
(Snell, 2006). 
Sistem skeletal disebut juga sebagai sistem pungkit pada tubuh, dimana 
sistem ini berfungsi sebagai tempat melekatnya otot skeletal, sehingga ketika 
digerakan tulang akan berubah bentuk akibat adanya tekanan yang diterima 
terutama ketika otot bekerja (Snell, 2006). Berbeda dengan sistem otot, otot 
rangka merupakan jenis otot yang sering mengalami cedera, aktivitas 
berlebihan yang melibatkan kerja otot berlebihan dapat memicu terjadinya 
gangguan maupun kelelahan pada bagian tubuh, terutama pada otot, 
diikarenakan otot ini lebih dominan digunakan ketika beraktivitas, karena otot 
pada umunya berfungsi sebagai alat gerak memposisikan tubuh (Moore dan 
Dalley, 2013).  
2. Definisi Musculoskeleta Disorders (MSDs) 
Musculoskeletal disorders (MSDs) adalah suatu kondisi yang dapat 
menyebabkan berbagai macam keluhan termaksud nyeri, kesemutan, mati rasa, 
kekauan sendi hingga kesulitan bergerak. Menurut American Academy of 
Orthopedic Surgeons tahun 2009, MSDs adalah istilah yang digunakan untuk 
menggambarkan adanya kerusakan atau nyeri pada sendi, ligament, otot, saraf, 
tendon dan struktur tubuh lainnya yang menyangga limbs, neck and back. 
MSDs merupakan gangguan fisik yang disebabkan karena penempatan postur 
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pada posisi yang salah dalam waktu yang berkepanjangan, sehingga 
menimbulkan gejala seperti nyeri menjalar dan keterbatasan lingkup gerak 
(Madan dan Grime, 2015).  
Musculoskeletal disorder merupakan bentuk gangguan pada otot 
skeletal yang disebabkan karena pembebanan secara statis pada otot dan 
berlangsung dalam jangka waktu yang lama sehingga menyebabkan terjadinya 
kerusakan pada otot, tendon, ligamen serta kerusakan sendi (Rizka, 2012). 
Tarwaka (2004 dalam Prawira et.al, 2017) menjelaskan bahwa MSDs 
merupakan serangkaian gangguan muskuloskeletal yang terjadi pada otot, 
tendon dan saraf. 
Menurut Occupational Health and Safety Council of Ontario (OHSCO) 
2007, keluhan muskuloskeletal adalah rangkaian sakit yang terjadi pada 
tendon, otot, saraf dan lain-lain. Aktivitas berulang yang sangat tingi sehingga 
dapat menimbulkan keluhan berupa rasa sakit dan rasa tidak nyaman pada otot 
maupun struktur tubuh yang lainnya. Mahasiwa memiliki risiko mengalami 
MSDs, disebabkan karena aktivitas yang belebihan sehingga memberikan 
pembebanan berlebihan juga terhadap tubuh. 
Muskuloskeletal disorders adalah patologi yang disebabkan oleh 
pembebanan yang berlebihan secara biomekanik yang mempengaruhi kolom 
vertebralis, tendon, saraf dan otot serta sistem peredaran darah. Gangguan ini 
dapat berasal dari postur tubuh yang salah, aktivitas yang berlebihan dengan 
keadaan statis dan stres fungsional atau kelebihan beban yang mungkin terjadi. 
Secara umum, terdapat tiga jenis patologi pada kondisi MSDs yaitu patologi 
kolom vertebral (lumbalgia akut, herniasi disk, spondilolisis) yang disebabkan 
oleh gerakan berulang pada anggota badan bagian atas (Carpal tunnel 
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syndrome atau De quervain syndrome) dan yang terkait dengan gerakan 
berulang pada tungkai bawah, seperti achilles tendinitis, lesi meniskus, talasgia 
plantar (Sargeant et.al, 2014). 
3. Penyebab Musculoskeletal Disorders 
Menurut Occupational Health and Safety Council of Ontario (2007) 
faktor penyebab MSDs antara lain: 
a. Force (Gaya) 
Merupakan tingkat usaha yang dilakukan oleh otot untuk memenuhi 
segala aktivitas kerja yang lebih besar, sehingga mengharuskan otot untuk 
bekerja lebih keras. Menggunakan kekuatan otot yang lebih tinggi 
menyebabkan kerusakan pada otot, tendon, sendi atau jaringan lainnya. 
Ketidaknyamanan pada otot berisiko buruk terhadap aktivitas dan 
mempengaruhi kemampuan kerja atau kualitas hidup. Sensasi yang tidak 
menyenangkan pada sistem muskuloskeletal yang dialami oleh semua 
orang salah satunya adalah nyeri otot dan gejala yang muncul seperti, 
paraestesi sebelum terjadinya nyeri (Hagberg et.al, 2012). 
b. Aktivitas berulang 
Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus 
menerus pada bagian tubuh yang sama sedangkan kesempatan untuk 
beristirahan lebih sedikit. Aktivitas berulang dapat menyebabkan 
kelelahan, kerusakan jaringan dan rasa sakit dan ketidaknyamanan. 
Kondisi ini sama dengan yang terjadi pada kehidupan mahasiswa 
diakibatkan otot menerima tekanan beban kerja secara terus menerus 
tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi. 
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Perubahan perilaku menjadi faktor pendukung terjadinya 
peningkatan nyeri leher dan nyeri punggung bawah, terutama melalui 
peningkatan gerakan berulang dan postur statis yang menyebabkan 
kelenturan otot dan nyeri yang terlokakisir, sehingga menyebabkan 
terjadinya gejala psikosomatik dan stres serta gangguan tidur. Kondisi ini 
menyababkan terjadinya peningkatan nyeri leher dan nyeri punggung 
bawah secara terus menrus pada remaja (Stahl et.al, 2014). 
c. Sikap kerja tidak alamiah 
Sikap kerja tidak ilmiah adalah sikap kerja yang menyebabkan posisi 
tubuh bergerak menjauhi posisi ilmiah, seperti pergerakan tangan 
terangkat, punggung terlalu membungkuk dan sebagainya. Kondisi ini 
menyebabakan  postur tubuh yang lebih kaku atau buruk, sehingga 
semakin banyak ketegangan pada otot, tendon dan ligamen di sekitar 
sendi. Posisi ini dapat terjadi pada mahasiswa ketika kuliah, 
menyelesaikan tugas kuliah atau aktivitas lainnya.  
Selain penyebab diatas, Menurut Occupational Health and Safety 
Council of Ontario (2007) terdapat penyebab sekunder yang 
menyebabkan keluhan muskuloskeletal, diantaranya: 
a. Tekanan Langsung 
Jaringan otot yang lunak menerima tekanan langsung dan apabila ini 
sering terjadi dapat menyebabkan rasa nyeri otot. 
b. Getaran  
Getaran dengan frekuensi yang tinggi akan menyebabkan kontraksi 
otot meningkat. Kontraksi statis tersebut menyebabkan peredaran darah 
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tidak lancar, penimbunan asam laktat meningkat dan akhirnya timbul 
rasa nyeri otot. 
c. Mikroklimat  
Mikrolimat adalah paparan suhu dingin yang berlebihan dapat 
menurunkan kelincahan, kepekaan dan kekuatan pekerja sehingga 
pergerakan pekerja menjadi lamban, sulit bergerak disertai dengan 
menurunnya kekuatan otot. 
4. Penyebab Nyeri Punggung 
Nyeri punggung merupakan keluhan yang sudah umum terjadi di 
masyarakat dan kebanyakan 8 dari 10 sepuluh orang dewasa pernah mengalami 
nyeri punggung. Penggunaan diskus yang berlebihan menyebabakan 
peningkatan pembebana pada daerah tulang belakang. Terdapat 7 penyebabab 
umum terjadinya nyeri punggung (Shamie, 2011). 
a. Aktivitas  
Aktivitas yang tidak teratur merupakan penyebab utama terjadinya 
nyeri punggung. Ketika individu melakukan aktivitas yang berat selama 
seminggu, menyebabakna individu berisiko terkena cedera pada tulang 
belakang (Shamie, 2011).  
b. Membungkuk 
Membungkuk merupakan konsisi yang tidak baik untuk tulang 
belakang, dimana ketika membungkuk terjadi penekanan pada discus 
tulang belakang. Penekanan yang paling parah pada discus terjadi ketika 
individu dalam posisi duduk dan hendak mengambil sesuatu di lantai 
dengan cara memiringkan badan terlebih dahulu (Shamie, 2011). 
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c. Merokok 
Merokok adalah konsisi yang memperparah keadaan discus tulang 
belakang dimana terjadi proses degeratif. Ketika individu melakukan 
aktivitas rotasi yang berulang pada pinggang, akan menyebabkan trauma 
mikro pada punggung bwah (Shamie, 2011). 
d. Penyakit 
Salah satu penyakit yang dapat memicu nyeri punggung adalah 
tumor pada tulang belakang, selain dari pada itu degeratif pada tulang 
ekor juga menyebabkan rasa sakit serta kurangnya suplai darah pada otot 
menyebabkan nyeri dapat muncul (Shamie, 2011). 
e. Kurang Tidur 
Aktivitas tidur yang buruk merupakan pemicu terjadinya nyeri 
punggung. Discus pada tulang belakang tidak memiliki pembuluh darah 
yang dapat memberikan nutrisi, discus di beri nutrisi berupa air atau 
cairan nukleus pulposus, dengan demikian individu dianjurkan untuk 
tidur 7 jam setiap malam karena ketika tidur discus akan lembab dan 
nutrisi tercukupi (Shamie, 2011). 
f. Tempat Tidur 
Tempat tidur yang empuk atau lunak secara tidak langsung akan 
membuat tulang belakang menekuk secara tidak normal. Hal ini juga 
membantu individu terhadap penggunaan bantal ketika tidur sehingga 
mengurangi nyeri leher (Shamie, 2011). 
g. Menggendong 
Menggendong dapat dilakukan dengan cara yang ergonomis. Jika 
posisi anak masih di bawah, ambil posisi jongkok agar lebih dekat, 
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sehingga pergerakan yang dilakukan juga tidak terlalu jauh. Jika 
dilakukan pada posisi yang salah akan memicu terjadinya nyeri 
punggung, namun ketika dilakukan dalam posisi yang benar, akan 
membantu melenturkan area punggung bawah.  
5. Tahapan Musculoskeletal Disorders (MSDs)  
Gejala yang menunjukkan tingkat keparahan MSDs (Kromer, 1995 
dalam Hasrianti, 2016) dapat dilihat dari tingkatan sebagai berikut:  
a. Tahap pertama  
Munculnya rasa nyeri serta kelelahan ketika bekerja, tetapi setelah 
beristirahat dapat pulih dengan sendirinya dan tidak mengganggu kapasitas 
kerja. 
b. Tahap kedua  
Rasa nyeri tetap muncul setelah semalaman tidak bekerja serta dapat 
mengganggu waktu istirahat, tetapi gejala terkadang dapat menyebabkan 
kualitas kerja menurun. 
c. Tahap ketiga 
Rasa nyeri tetap ada walaupun telah istirahat yang cukup, nyeri 
muncul ketika melakukan pekerjaan yang berulang, waktu istirahat 
menjadi terganggu serta adanya kesulitan menjalankan pekerjaan yang 
akhirnya mengakibatkan terjadinya inkapasitas.  
6. Gejala Umum Musculoskeletal Disorders 
Bebrapa gejela yang timbul akibat Musculoskeletal Disorder (Macloed, 
1999;brenman, 1999 dalam Karuniasih 2009), diantaranya: 
a. Rasa sakit pada sendi. 
b. Rasa sakit pada tanga, bahu, lengan, lutut dan kaki. 
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c.  Pucat pada jari tangan atau jari kaki. 
d. Nyeri pada punggung dan leher. 
e. Adanya peradangan. 
f. Adanya kekakuan. 
g. Rasa panas atau terbakar. 
h. Hilangnya koordinasi pada tangan. 
i. Nyeri yang menyebabkan terbangun di tengah malam dan keinginan 
untuk memijat pada leher, bahu lengan, pergelangan tangan dan 
punggung. 
7. Jenis Keluhan Musculoskeletal Disorders 
Menurut Tarwaka (2010) keluhan pada otot memiliki kriteria masing-
masing, terdapat 2 jenis kriteria keluhan meliputi: 
a. Keluhan sementar, adalah jenis keluhan yang terjadi ketika otot menerima 
beban yang statis dan keluhan tersebut akan menghilang ketika 
pembebanan dihentikan. 
b. Keluhan menetap, merupakan jenis keluhan yang dirasakan secara 
berlanjut meskipun pembebanan yang diberikan telah dihentikan. 
Jenis-jenis keluhan MSDs terdiri dari beberapa (Simanjuntak, 2017), 
diantaranya adalah. 
a. Nyeri Leher (Neck Pain) 
Nyeri pasa leher berkaitan dengan gangguan tidur, sehingga 
menyebabkan kualitas tidur menjadi kurang baik. Individu yang menderita 
gangguan tidur dan disertai aktivitas yang tinggi memungkinkan untuk 
mengalami neck pain hingga arm pain (Rasmussen et.al, 2014). Nyeri leher 
adalah kondisi peningkatan tegangan otot atau miaglia. Nyeri leher 
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merupakan penggambaran terhadap gangguan yang ada pada leher. 
Keluhan nyeri leher disebabkan karena penggunaan yang berulang pada 
leher serta adanya gangguan postur, sehingga menimbulkan gejala berupa 
kekakuan, ketegangan dan kesulitan dalam menggerakan leher 
(Simanjuntak, 2017).  
b. Nyeri Punggung (Back Pain) 
Nyeri punggung bagian atas atau back pain atau yang disebut juga 
dengan Upper Back Pain (UBP) adalah nyeri yang dialami pada daerah 
tulang belakang thoracal. Prevalensi nyeri pada spine adalah 66 per 100 
orang dan 15% adalah kondisi Upper Back Pain dan lebih sedikit dibanding 
neck atau low back pain. Thoracal spine terhubung langsung dengan tulang 
rusuk dan kurang mobile daripada cervical atau lumbal, oleh sebab itu tidak 
terlalu banyak keluhan. Akan tetapi jika terjadi pembebanan yang 
berlebihan pada ligamen atau otot, menyababkan perubahan postural dan 
gangguan aktivitas yang berujung pada Upper Back Pain (Ozaras, 2015).  
Beberapa keluhan pada punggung atas adalah myofascial pain pada 
otot  trapezius, supraspinatus dan rhomboid. Kelainan bentuk tulang 
belakang (scoliosis dan kifosis), spondylosis toraks, stenosis, herniasi disk 
dan osteoporosis adalah alasan lain yang dapat menyebabkan Upper Back 
Pain (Ozaras, 2015). Gejala nyeri punggung yang spesifik seperti herniasi 
lumbal, artiritis atau spasme otot. Nyeri punggung juga disebabkan karena 
penggunaan postur pada posisi yang buruk dan ketegangan yang berlebihan 
(Simanjuntak, 2017). 
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c. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Kumpulan gejala yang mengenai tangan dan pergelangan tangan 
yang diakibatkan iritasi nervus medianus. Carpal Tunnel Syndrome 
disebabkan karena aktivitas berulang yang melibatkan sendi pada 
pergelangan tangan. 
d. De Quervains Tenosynovitis  
Penyakit ini mengenai pergelangan tangan, ibu jari dan terkadang 
lengan bawah, disebabkan oleh inflamasi tenosinovium dan dua tendon 
yang berada di ibu jari dan pergelangan tangan.  
e. Thoracic Outlet Syndrome (TOS) 
Merupakan keadaan yang mempengaruhi bahu, lengan, dan tangan 
yang ditandai dengan nyeri, kelemahan dan mati rasa pada daerah tersebut. 
Disebabkan karena gerakan berulang, penekanan dan aktivitas yang buruk 
pada mahasiswa. 
f. Tennis Elbow 
Keadaan inflamasi tendon ekstensor, tendon yang berasal dari siku 
lengan bawah berjalan keluar ke pergelangan tangan, sehingga 
menyebabkan kekakuan dan kesulitan dalam menggerakan tangan. 
g. Low Back Pain (LBP) 
Low Back Pain (LBP) merupakan suatu kondisi yaitu 
ketidaknyamanan yang dirasakan pada daerah lumbosakral joint yang 
memungkinkan dapat menyebar ke bagian kaki maupun pinggul 
(Siengsukon et.al, 2013). Low Back Pain bukan merupakan suatu diagnosa 
penyakit, namun kondisi ini adalah gambaran adanya gangguan antomis 
pada lombosakral joint dengan variasi terjadinya nyeri baik akut maupun 
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kronis (Andini, 2015). Kondisi ini dapat  terjadi apabila ada penekanan 
pada daerah lumbal, yaitu Lumbal 4 dan Lumbal 5. Low Back Pain terjadi 
apabila dalam pelaksanaan pekerjaan posisi tubuh membungkuk ke depan, 
maka akan terjadi penekanan pada diskus. Gangguan pada area ini sering 
menimbulkan keluhan berupa adanya nyeri, keterbatasan gerak yang 
berujung pada kesulitan tubuh dalam menempatkan di berbagai posisi 
(Simanjuntak, 2017). 
8. Alat Ukur Musculoskeletal Disorders
Pengukuran musculoskeletal disorders melalui Nordic Body Map 
(NBM) bertujuan untuk mengetahui bagian-bagian otot yang mengalami 
keluhan. Nordic Body Map merupakan salah satu metode pengukuran subjektif 
untuk mengukur rasa sakit otot. Kuesioner Nordic Body Map merupakan salah 
satu bentuk kuesioner checklist ergonom. Melalui kesioner Nordic Body Map 
akan dapat diketahui bagian otot-otot yang mengalami gangguan, baik dari 
keluhan tingkat rendah maupun keluhan yang sangat parah (Tarwaka, 2010). 
Nordic Body Map tidak dapat dijadikan landasan untuk mendiagnosa suatu 
penyakit, karena kuesioner ini bersifat subyektif yaitu persepsi dari responden 
(Suratmini, 2011 dalam Nurillah, 2012). 
